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RESUMEN

La esquizofrenia es un Trastorno Mental severo e irreversible, esta patologia cerebral de signos
y sintomas que involucran el pensamiento, la percepcion, la emocion, el movimiento y la
conducta, afecta a una persona de cada 100, inicia aproximadamente entre los 15 a 35 afos,
suele presentarse de generacion en generacion, asociandose a una discapacidad considerable y
puede afectar al desempefio educativo, social y laboral. Por esta razdn en este estudio se desea
plantear el tratamiento psicolégico adecuado, identificando signos y sintomas propios del
trastorno y estableciendo un plan alternativo para el bienestar de los pacientes que presentan
esta enfermedad. Se ha analizado el caso de una mujer diagnosticada con Trastorno de
Esquizofrenia Tipo Paranoide, de 59 afios de edad, nacid el 24 de julio de 1958, de género
femenino, estado civil soltera, quien presentd los sintomas de la enfermedad desde los 17 afios,
debido a un suceso de gran impacto para la paciente, como fue un intento de violacion,
desencadenando asi el trastorno. Se ha encontrado antecedentes en su familia con la misma
enfermedad. Ha sido internada en varios centros psiquiatricos y también se ha encontrado bajo
los cuidados de sus familiares, con los cuales recibia medicacion bajo la tutela de un médico

psiquiatra, actualmente se encuentra en el Centro de Reposo “Sagrado Corazon de Jests”
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ubicado en la cuidad de Ambato, donde permanece internada desde el 12 de enero del 2013,

recibiendo tratamiento farmacolégico y psicoldgico.
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ABSTRACT

Schizophrenia is a severe and irreversible Mental Disorder, this brain pathology of signs and
symptoms that involves thought, perception, emotion, movement and behavior, affects one
person in 100, it starts approximately between 15 and 35 years old, it usually occurs from
generation to generation, associating with a considerable disability and can affect educational,
social and work performance. For this reason in this study it is desired to propose an appropriate
psychological treatment, identifying certain signs and symptoms of the disorder and
establishing an alternative plan for the well-being of the patients with this disease. We have
analyzed the case of a woman who was diagnosed with Paranoid Type Schizophrenia, she is 59
years old, she was born on July 24, 1958, female, her marital status is single, who presented the
symptoms of the disease since 17 years old due to an event that got a great impact on the patient,
which was an attempted rape, thus triggering the disorder. It has been found a family history
with the disease. She has been hospitalized in several psychiatric centers and she has also been
under the caring of her relatives, with whom she received a medication under the tutelage of a
psychiatrist, currently she is in the "Sagrado Corazén Jesus" Rest Center located in the city Of
Ambato, where she has been hospitalized since January 12, 2013, receiving pharmacological

and psychological treatment.
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PSYCHOSIS, MENTAL_DISORDERS, MENTAL_ILLNESS
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INTRODUCCION

La motivacion para realizar el presente analisis de caso proviene del gran impacto que tiene
este trastorno en la sociedad, mas aun en el paciente y en los familiares. Siendo este uno de los
trastornos psicopatolégicos mas graves, por ende ha sido uno de los mayormente investigados,

para conocer su origen y para encontrar métodos eficaces de tratamiento.

Este trastorno mental afecta a una persona de cada 100, es poco frecuente antes de la pubertad
y més probable que comience entre los 15 y los 35 afios, con frecuencia dura toda la vida y
tiende a aparecer de generacion en generacion, en consecuencia un nifio que tiene un padre con
esquizofrenia tiene una probabilidad entre 10 de desarrollar esquizofrenia. Ciertos sucesos
pueden jugar un papel fundamental en el desarrollo de la Esquizofrenia, tales como infecciones
virales durante el embarazo, complicaciones en el parto, crecer en el centro de grandes ciudades

y el uso de drogas.

La esquizofrenia se asocia a una discapacidad considerable y puede afectar al desempefio
educativo, social y laboral. Las personas que presentan este trastorno tienen entre 2 y 2,5 veces
mas probabilidades de morir a una edad temprana que el conjunto de la poblacion. Entre las
caracteristicas que podemos encontrar en este trastorno son las distorsiones fundamentales y
tipicas del pensamiento, de la percepcion y de las emociones, estas ultimas en forma de
embotamiento. La conciencia, asi como la capacidad intelectual se conservan por lo general,
sin embargo con el paso del tiempo pueden presentarse déficits cognoscitivos. El trastorno
compromete las funciones esenciales que dan a la persona la vivencia de su individualidad,
singularidad y dominio de si misma. La persona que padece este trastorno tiene la idea de que
sus sentimientos, pensamientos y actos mas intimos son conocidos o compartidos por otros y
pueden presentarse ideas delirantes con base a la existencia de fuerzas naturales o
sobrenaturales capaces de influir en la conducta, aungque en varias ocasione esta resulte de

manera extrafa.

Los factores de riesgo sociodemograficos, para analizar la esquizofrenia varian en cada cultura,
ya que en ocasiones las alucinaciones visuales o auditivas de contenido religioso son una parte
normal de la experiencia religiosa, asimismo, la evaluacion del lenguaje desorganizado puede
presentar dificultades debido a variaciones lingiisticas en los estilos narrativos de diferentes

culturas, lo que afecta la forma Idgica de presentacion verbal. Alrededor del 3 al 10% de las



mujeres presentan una edad de inicio superior a los 40 afios, mientras que en los hombres el

inicio tardio es menos frecuente.

Respecto a los factores de riesgo bioldgicos, se encuentra que las tasas de esta patologia en
miembros de la familia afecta en mayor numero a las mujeres que a los hombres. Las mujeres

presentan un mejor pronostico que los hombres.

El presente caso trata de la paciente N.N de 59 afios de edad, quien presenta Trastorno de
Esquizofrenia Tipo Paranoide, naci6 el 24 de julio de 1958, de género femenino, desde su
adolescencia presentd los sintomas de la enfermedad aproximadamente a los 17 afios, la familia
presume que el hecho que desencadeno su trastorno fue un intento de violacion, motivo por el
cual la paciente mostré cambios en su vida que fueron extrafios para sus familiares. La paciente
ha sido internada en varios centros psiquiatricos, ha estado bajo el cuidado de sus familiares y
actualmente se encuentra en el Centro de Reposo “Sagrado Corazon de Jesus” donde lleva

interna desde el 12 de enero del 2013.



OBJETIVOS

Objetivo General:

e Analizar el Trastorno de Esquizofrenia tipo Paranoide para establecer el tratamiento

psicoldgico adecuado

Obijetivos Especificos:

e ldentificar la sintomatologia propia del Trastorno de Esquizofrenia Tipo Paranoide
e Especificar los factores predisponentes de los delirios de la paciente.
e Proponer un plan alternativo para el bienestar de la paciente con Trastorno de Esquizofrenia

Tipo Paranoide



DESARROLLO

PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Se presenta el caso clinico de la paciente N.N. de 59 afios, género femenino, nacio el 24 de julio
de 1958 en Ambato, residente de la misma ciudad, de religion catdlica, la mayor de tres
hermanos, estado civil soltera, con instruccion secundaria hasta quinto curso, sin ocupacion, la
cual presentd este trastorno mental aproximadamente a los 17 afios de edad, actualmente se
encuentra internada en el Centro de Reposo “Sagrado Corazon de Jesus” de la cuidad de
Ambato desde enero del 2013. Muestra educacion por sus buenos modales y conocimiento

general, no se desarrolla con estabilidad en sus esferas: social, familiar y académica.

Como motivo de consulta se encuentra referido que desde nifia la paciente sufrié maltrato fisico
y psicoldgico por sus familiares, menciona varios nombres y apellidos, indica también que
sufrié violaciones y que muchas personas le quieren hacer dafio desde aquel entonces hasta la

actualidad.

La paciente da como referencia que desde su nifiez tenia constantes dolores de cabeza, no se
podia concentrar, en el momento de estudiar se le dificultaba memorizar y entender lo que le
ensefiaban, menciona haber sentido como los familiares de su madre se metian a escondidas
por la noche a su casa con cuchillos para matarlos, ademas manifiesta que metian focos en su
boca, la golpeaban con palos en su cabeza y haber visto como su tio tenia un cuchillo clavado

en la cara.

Indica que fue victima de violaciones y mientras lo relata la paciente da varios nombres de las
personas que abusaron de ella, manifiesta que la abandonaban por terrenos mencionando su

ubicacion y que los mismo la perseguian para lastimarla.

En lo que se refiere a la parte académica la paciente menciona que estudio su educacion primaria
en la escuela La Providencia y la secundaria en el colegio Santo Domingo de Guzman en el
cual se encontraba internada, refiere que tenia problemas con las religiosas de la institucion
pues menciona que intentaban darle drogas, no contintio con sus estudios porque su padre la

retiro del colegio debido a que la paciente empezd a presentar los sintomas de la enfermedad.

Se evidencia dificultades en su esfera social desde la infancia, pues comenta haber tenido peleas

con sus comparieras escolares a causa de las burlas que recibia, con su familia extendida no



refiere buenas relaciones ya que tiene el pensamiento constante de ser atacada por ellos, pero
con su familia nuclear mantiene buena relacién, su hermana esta a cargo de la paciente debido
a que sus padres fallecieron, evento que afecto con gran magnitud a la familia. Tras la muerte
de sus padres N.N estaba molesta, debido a que manifestd que su padre tenia que despedirse de

ella, por otro lado sobre la muerte de su madre la paciente lo tomo de una forma tranquila.

N.N habla continuamente de un hombre llamado “Marcelo” menciona que es su primo, su
esposo y padre de sus siete hijos, al momento de preguntarle por sus hijos la paciente nos
proporciona informacion detallada sobre cada uno de ellos, mostrando ansiedad por saber cémo

se encuentran actualmente ya que no los ha visto por estar internada en el centro de reposo.

La paciente refiere que ha pasado por varios centros de salud debido a que su padre y su esposo
la dejaban internada, el primer centro al que fue internada por su padre fue la Clinica Nuestra
Sefiora de Guadalupe en la ciudad de Quito. Al segundo centro que fue llevada por su esposo
“Marcelo” segun ella, fue el Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazon de JesUs, ubicado en la
misma ciudad. En el momento de corroborar esta informacidn con su representante que en este
caso es su hermana menor, manifiesta que no existe nadie que se llame “Marcelo” y haya tenido
contacto con la paciente y niega el hecho de que tenga siete hijos, a la vez menciona que la
paciente fue llevaba a un ginec6logo por el personal de salud del centro donde se encuentra
internada actualmente y manifiesta que el doctor que la atendid les afirmo que N.N. jamas habia
sido tocada, por ende la hermana descarta el hecho de que haya sido violada como la paciente

menciona.

El impacto del trastorno en el sujeto y la familia ha afectado significativamente en el area
académica, laboral y social, ya que N.N curso hasta cierto nivel de educacion, a lo largo de su
vida no ha podido conseguir un trabajo y tampoco ha podido establecer relaciones personales.
Asi mismo ha afectado a su hermana, puesto que ha renunciado a trabajos de tiempo completo

debido a la atencion que requeria N.N.

La paciente en varias ocasiones manifiesta datos irreales de su familia, solo se conoce sobre la
existencia de su hermana y hermano, quienes la visitan cada quince dias o tres semanas. La
paciente refiere “yo vivia con mi hermana y su esposo pero ¢l era malo, me ponia el cuchillo

en mi mano para que mate, pero eso es pecado, yo no lo haria”.

En el Centro de Reposo “Sagrado Corazon de Jesus” donde se encuentra internada N.N desde
el afio del 2013 hasta la actualidad, se la ha tratado con la siguiente medicacion: Haldol y

Diazepam, después de algin tiempo se empez6 con tratamientos alternativos ya que se pensaba
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gue como no respondia a los tipicos clasicos antipsicéticos, se podia iniciar el procedimiento
con los tratamientos atipicos, se la empez0 a tratar con Quetiapina sin encontrar ningan efecto
colateral con la misma, pero se vio necesario utilizar a la vez un antipsicotico de depdsito que
es el Decanoato de Haloperidol cada 21 dias, posteriormente se utiliza Clonazepam ya que tiene
ciertos momentos de ansiedad y trastorno del suefio, esta medicacion se le va disminuyendo
progresivamente y al momento solamente toma media tableta de Clonazepam a las 10 de la

noche.



RECOPILACION Y DESCRIPCION DE LAS FUENTES DE INFORMACION
DISPONIBLES

En cuanto a la informacién recolectada sobre la paciente en el Centro de Reposo “Sagrado
Corazoén de Jesus” se obtuvieron datos precisos que ayudaron con el analisis de la evolucion y

desarrollo de la enfermedad de N.N. hasta la actualidad.

En la hoja de ingreso que se realiz6 en enero del 2013 se encontr6 que la paciente fue ingresada
bajo el consentimiento de su hermana el dia 12 de enero del mismo afio, por motivos de
agitacion psicomotriz ligera e ideas delirantes. La paciente ingresa consiente y se muestra
colaboradora, sin ejercer algin tipo de oposicién para su internamiento, se realiz6 la
exploracion de sus funciones mentales y se la encuentra orientada en tiempo y espacio, su
lenguaje no muestra alteraciones, se detallé alteraciones en cuanto a la percepcion, presentando
alucinaciones visuales y auditivas, con pensamiento prolijo e ideas delirantes. En el motivo de
consulta la paciente refirié que desde nifia sufrio maltratos por familiares, proporcionando
nombres completos de cada uno de ellos, N.N menciona que la golpeaban en la cabeza y la
violaban. El diagndstico de la paciente es esquizofrenia tipo paranoide.

En el examen fisico realizado el 13 de enero del 2013, se explora su aspecto general presentando
anormalidad en sus facies ya que muestran angustia, se explora su cuerpo por regiones y no se
encuentra algun tipo de anomalia. En cuanto a la exploracion por sistemas el primero que se
evalUa es el sistema respiratorio en el cual no se encuentra algun tipo de alteracion, pero la
paciente manifesté sentir dolor en la region dorsal baja y lumbar alta. En el sistema

cardiovascular no se presenta ninguna falencia.

En el sistema hemolinfopoyetico todo se encuentra en los parametros de normalidad, al igual
que en el sistema digestivo, sistema urinario, sistema ginecoldgico y sistema Osteo-Mio-
Articular. Finalmente en la explotacion del sistema nervioso encontramos alteracion en la

memoria y pensamiento desorganizado.

En las historias clinicas recolectadas desde el afio del 2013 hasta el 2015 se encuentra que la
paciente muestra preocupacion por la muerte de las personas que refiere le hicieron dafio y
comenta sentirse segura dentro del Centro de Reposo “Sagrado Corazon de Jestis”. De acuerdo
a la historia del problema N.N. menciona que desde su infancia recibia maltratos por parte de

la familia de su madre y los mismos le quitaron terrenos a su padre.



Ademas dentro de la informacidn encontrada en las historias clinicas la paciente sefiala que
tiene preparacion universitaria y ha viajado a Boston, China y la Luna relatando juega tenis,
conoce a personajes de la historia como a Fidel Castro y John F. Kennedy, también toca el piano
y canta, pero en el momento en que se le habia pedido que lo demuestre no lo hizo, manifestando

no acordarse.

Los datos que se obtuvieron sobre la historia familiar muestra que su familia estaba constituida
por padres y dos hermanos, indica que su padre murid sin referir como y su madre era costurera,
su hermana quien es la responsable de la paciente esta casada y tiene un hijo, N.N refiere “mi
hermana es buena pero se caso con un hombre malo, un asesino”. Se detalla provenir de una
familia amplia que la maltrataba constantemente, pero confunde datos al relacionarlos con gente

famosa.

En cada una de las historias clinicas realizadas por los estudiantes de psicologia clinica desde
su ingreso hasta la actualidad, se encontro a la paciente alineada, con cuidados de aseo personal
y un semblante tranquilo, en la exploracion de sus habitos se encontrd que no ingiere bebidas
alcohdlicas, no fuma y no consume drogas. Dentro del centro de reposo muestra una conducta
tranquila, obedece las ordenes que el personal indica y responde de manera educada, a veces
guarda silencios pero no se aisla ni se torna agresiva, continua con la idea de ser robada o
envenenada pero no por periodos largos, cuestiona sobre la muerte de las personas que segun
la paciente le hicieron dafio, no se molesta al cambiarle el tema de la conversacion a pesar de

su insistencia por saber si determinadas personas se encuentran en la carcel.



IDENTIFICACION Y RECOPILACION DE LA INFORMACION NO DISPONIBLE

Para recabar la informacidn no disponible se realizd varias entrevistas dirigidas al psiquiatra, a

las enfermeras y a su hermana los cuales tienen conocimiento del trastorno de la paciente.

La primera entrevista se la realiz6 al médico psiquiatra, quien refirié que la paciente N.N.
muestra sintomas caracteristicos de esquizofrenia tipo paranoide, como ideas delirantes,
alucinaciones, alteraciones en el lenguaje, agitacion psicomotriz y agresividad, siendo los
delirios alucinatorios los sintomas predominantes. El tratamiento de la enfermedad es a base de
antipsicoticos para evitar los efectos colaterales de los medicamentos, en la actualidad existen
antipsicoticos llamados atipicos que no generan trastornos del movimiento, la paciente consume
Quetiapina de 800 a 900 miligramos diarios, un neuroléptico de depdsito (haloperidol
decanoato) DEP de 50 miligramos cada 21 dias y eventualmente un ansiolitico o un inductor
del suefio dependiendo su cuadro psicopatologico. Esta medicacion actua controlando todos los
sintomas positivos y ciertos sintomas negativos de la esquizofrenia, bloqueando los receptores
D2y D5.

La paciente actualmente se encuentra estable a su llegada al Centro de Reposo “Sagrado
Corazon de Jests” viene con diagnostico de Esquizofrenia Tipo Paranoide. En el trascurso de
este tiempo la paciente se ha mostrado estable, al momento las alucinaciones y las ideas
delirantes han disminuido, pero no han desaparecido completamente porque la evolucion de

esquizofrenia es de largo tiempo y ha generado una sistematizacion de los delirios.

El galeno menciona que la paciente lleva aproximadamente internada en el Centro de Reposo

“Sagrado Corazon de Jesus” hace unos tres o cuatro afos.

Los factores causantes de la enfermedad de la paciente segiin menciona el psiquiatra son

genético ya que hay antecedentes de familiares con este trastorno.

En cuanto al prondstico el Galeno refiere que la paciente va a la cronicidad ya que al presentar
esquizofrenia y al ser esta una enfermedad progresiva e irreversible el tratamiento
farmacologico es para mantenerla estable, mas no para curar la enfermedad, entonces la
estabilidad de la paciente dependera de los cuidados y de la toma de la medicacion y de la

periodicidad de los controles que se le realice.

Posteriormente se realizaron entrevistas al personal de cuidados del Centro de Reposo “Sagrado
Corazon de Jestis” el mismo que esta conformado por tres enfermeras que estan encargadas del

area de mujeres, quienes llevan trabajando varios afios.



En la entrevista realizada a la enfermera A, menciona que el comportamiento de la paciente es
tranquilo, el problema que presenta N.N son delirios, refiere que su conducta ha cambiado desde
el momento en que ingreso hasta la actualidad, ya que en un inicio la paciente no se relacionaba
con las demas pacientes, pues se encerraba en su cuarto y se mostraba temerosa, pero nunca ha
sido agresiva. Comenta que las actividades que realiza la paciente diariamente empiezan con
su rutina de aseo personal y de su dormitorio, cuando tiene que lavar su ropa lo hace, la mayor
parte del tiempo teje ya que esta actividad le gusta. Relata que los sintomas que presenta
diariamente son sus delirios de persecucién, pero que no le presta atencion con el fin de que no

continde diciéndolos.

En la entrevista con la enfermera B, menciona que la paciente mantiene buena relacion con sus
compafieras, sin embargo en un inicio refiere que se encerraba en su cuarto y se aislaba.
Mientras transcurria el tiempo N.N se fue integrando con sus compafieras y empez6 a compartir
con las personas del centro. Desde enero del 2013, fecha de ingreso, la paciente se ha mantenido
internada, no obstante abandona momentdneamente el establecimiento psiquiatrico bajo la
tutela de su hermana para realizar diferentes actividades como comprar alimentos, ropa, cortarse
el cabello o arreglarse las ufias. La primera salida ocurri6 al segundo afio de internamiento.
Manifiesta que la hermana de la paciente le menciond que la cuidaban en su casa, pero que ya
no la podian controlar y esta fue la razon por la cual la internaron. Por otro lado, cuando la
paciente presenta delirios, la enfermera refiere pedirle que ya no continte manifestandolos, ya
que molesta a los demas pacientes y posterior a ello deja de decirlos. Menciona que cuando la
paciente escucha quejas de sus compafieras ella también las expresa y el personal debe realizarle
los mismos cuidados, de lo contrario N.N se muestra molesta. Refiere que mantenia
comportamientos agresivos aproximadamente hace ocho meses con una de las enfermeras, ya
que la culpaba de cambiarle su ropa. Menciona que ellas como cuidadoras del centro le
comentaban estas situaciones al Doctor, el mismo que les explico que este comportamiento era

temporal, ya que en otras ocasiones se ha presentado la misma conducta.

La enfermera C, refiere que hubo una época en la cual N.N la culpaba de robarle la ropa y la
amenazaba con matarla, menciona que esto ocurrié aproximadamente hace ocho meses y que
fue la Gnica vez que se porto6 agresiva con ella e incluso quiso golpearla. La enfermera menciona
que los delirios que presenta la paciente los manifiesta a los estudiantes mas no al personal de

salud del centro y que en las noches antes de dormir rie y habla sola.
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Finalmente se entrevistd a su hermana, quien es la representante de la paciente, refiere que los
primeros sintomas que se presentaron fueron soliloquios, manifiesta que N.N no deseaba ir al
colegio cuando tenia 17 afios. Recuerda que sus padres la llevaron a la Clinica Nuestra Sefiora
de Guadalupe donde permanecié un tiempo, posteriormente regresé a casa, pero la paciente
empez0 a bajar su rendimiento académico, no obedecia y no tenia ganas de realizar ninguna
actividad. Menciona que N.N ya consumia medicamentos y cuando esta no los tomaba su
comportamiento era agresivo, cabe recalcar que mientras estaba a cuidados de sus padres la
paciente no llevaba un control permanente de su enfermedad y cuando pasé a cargo de su
hermana la paciente fue diagnosticada con Esquizofrenia, empezando asi su tratamiento.
Refiere que esto ocurrié hace 26 afios aproximadamente. Al inicio la paciente fue trasladada a
la cuidad de Quito al Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazén de Jesus, pero en aquel centro le
mencionaron que N.N. solo necesitaba medicacion, posteriormente fue atendida por el médico
psiquiatra con el que tuvo un largo tratamiento mientras vivia en casa de su hermana, pero este
tuvo que ser interrumpido ya que el Doctor manifesté que la paciente necesitaba ser internada
en un centro debido a que necesitaba otro tipo de espacio, requeria cuidados especializados y
necesitaba compartir y relacionarse con personas que entiendan de su condicion. Menciona que
cuando inici6 los primeros sintomas, existié un evento impactante para la paciente, pues en una
ocasion lleg6 pasada la media noche a su casa 'y N.N le relato que habia salido con sus amigos
a una discoteca, quedandose dormida ahi, después de aquello la paciente no recordaba lo
sucedido, en aquel tiempo menciond que existia un problema de drogas en el colegio donde se
encontraba internada. La hermana relaciona estos eventos con los delirios que presenta.
Manifiesta que en este tiempo que ha estado internada en el centro de reposo le realizaron un
papanicolau debido a que la paciente tenia quejas constantes de querer realizarse uno, razon
por la cual fue trasladada por el personal de salud a un ginecélogo y éste les manifesto que no

podia realizarle el examen debido a que la paciente jamas habia sido tocada.

El impacto que tuvo en la familia fue tardio ya que al principio tomaron a la paciente como una
persona que no deseaba estudiar, pero posteriormente empezd con sus delirios y se dieron
cuenta que ya no era normal ese comportamiento. Refiere que mantenia una buena relacién con
sus padres y que desde que esta a su cargo llevan una buena relacion y la visitan en el centro
juntamente con su otro hermano. Refiere que en una ocasion su conducta fue agresiva, cuando
N.N la lanz6 al piso por una discusién que tuvieron, pero que jamas la paciente ha utilizado
cuchillos o algun otro instrumento. Desde que ingreso al centro la hermana menciona que ha

visto a la paciente presentar una disminucion de sus delirios, pero que en otras ocasiones
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aumentan, relata que cuando la paciente empieza a delirar, rapidamente le cambia de tema con
el fin de no continuar con sus delirios. En el momento de corroborar la investigacion de las
historias clinicas y la informacion dada, su hermana refiere que N.N nunca tuvo novio ni hijos.

Menciona que existen familiares con antecedentes del mismo trastorno.
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DESCRIPCION CRONOLOGICA Y DETALLADA DEL CASO

En 1975 la paciente se encontraba internada en el colegio Santo Domingo de Guzman de la
cuidad de Ambato, fue en este tiempo aproximadamente cuando N.N. inicia con los primeros
sintomas del trastorno, tras un suceso que tuvo gran impacto en la paciente ya que después de
una salida con sus amigos a una discoteca N.N manifesté que se habia quedado démida y no
recordaba nada, presumiendo que la habian violado, tras este hecho empez6 a experimentar
cambios en su comportamiento, N.N no deseaba ir al colegio, bajo su rendimiento académico,
no obedecia, no poseia ganas de realizar ninguna actividad, N.N. menciona haber sentido
sentimientos de frustracion ya que al momento de estudiar no podia retener la informacion y
cuando realizaba alguna lectura las letras se le movian. EI cambio mas notorio fue cuando sus
familiares observaron que ya no era solo el deseo de no estudiar sino que la paciente habia
empezado con ideas delirantes, por lo que su padre la retiro del colegio. Por este motivo sus
padres la llevaron a la Clinica Nuestra Sefiora de Guadalupe en la ciudad de Quito donde estuvo
internada por dos ocasiones pero se desconoce el tiempo que estuvo ahi, posteriormente regreso
a su casa con medicacion, N.N. no era una persona agresiva, salvo cuando no tomaba su
medicamento. Este tiempo de 14 afios la paciente estuvo a cargo de sus padres y ayudaba a su
madre con sus trabajos de costurera, la paciente menciona que ha tenido un gran interés por
aprender todo lo que le deseen ensefiar. Recalcando que mientras estaba a sus cuidados no

llevaba un control estable de su enfermedad.

En este punto no se puede recabar mayor informacién ya que sus padres fallecieron, su padre
padecia cancer de estbmago y su madre unos afios después mientras se sometia a una operacion

de fémur.

Aproximadamente en 1989 N.N paso a los cuidados de su hermana menor de 24 afios en aquel
entonces y la paciente tenia 31 afios, recibiendo el diagndstico de esquizofrenia y empezando
asi su tratamiento. En un inicio N.N fue asistida por el galeno que la atiende en la actualidad,
sin embargo en el transcurso del tratamiento asistié a consulta con otro psiquiatra de la cuidad
de Ambato, el mismo que la trato por muchos afos, el medicamento que administré de forma
constante fue Haldol 5 ml cada ocho horas. En este tiempo N.N. vivia en la casa de su hermana
y su sobrino, con los que mantenia una buena relacion. Su hermana permanecié pendiente de
ella el tiempo que estuvo bajo sus cuidados, ya que manifiesta que la llevaba periédicamente a
los controles médicos. N.N compartia con su hermana diariamente en la mafiana, ensefiandole
a tejer y mostrandole como realizaba determinadas manualidades que aprendia en los cursos a

los cuales asistia, ya que si no se mantenia ocupada empezaba con soliloquios. En las tardes la
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paciente permanecia dormida durante varias horas. Por las noches debian asegurar su vivienda
cerrandola con llave las puertas para que N.N no saliera. Existian dificultades cuando recibia
visitas, ya que la paciente manifestaba sus delirios por lo que su hermana le pedia que ya no
continle y entonces cesaba con estas ideas. Para finales del 2012 el galeno que la atendia le
recomendé que trasladen a la paciente a un Centro de Reposo, ya que requeria cuidados de un
personal capacitado y necesitaba convivir con personas que manejen de mejor manera su
condicion. Por este motivo la llevaron a la cuidad de Quito al Psiquiatrico “Julio Endara”, en el
mismo que le realizaron una evaluacién psiquiatrica, sin embargo el personal del centro le
manifestd que no la podian recibir debido que la paciente no necesitaba ser internada. Por
consiguiente se contactaron con el Centro de Reposo “Sagrado Corazon de Jesus” siendo

evaluada e internada al cumplir con los parametros para ser ingresada.

La paciente ingresa al Centro de Reposo “Sagrado Corazon de Jests” desde el 12 enero del
2013, ingreso consiente y se mostré colaboradora, segun la informacion recabada, sin ejercer
algun tipo de oposicion para su internamiento, posteriormente se realizo la exploracion de sus
funciones mentales y se encontrd orientada alopsiquica y autopsiquicamente, el lenguaje no
present6 alteracion, la percepcidn se mostro alterada, presentando alucinaciones visuales y

auditivas, con ideas delirantes y pensamiento prolijo.

N.N refirio que desde su infancia sufrié constantes maltratos por su familia, mencionando
detalladamente lo que le hacian, informacion que no fue corroborada por su hermana. El

diagndstico de la paciente es Esquizofrenia Tipo Paranoide.

Ha cursado por otros centros de atencion donde indican el mismo diagndstico. Tiene tratamiento
medicamentoso por la presencia de alucinaciones visuales y auditivas. El Centro psiquiatrico
“Sagrado Corazon de Jesus” N.N ha recibido tratamiento farmacoldgico adecuado con
observaciones diarias, dando como resultado la estabilidad de la paciente quien pasa tranquila
tejiendo y sin signos de agresividad, no se le puede dar de alta por la constante vigilancia que
necesita para la toma del medicamento y por sus ideas paranoicas, requiriendo asi una adecuada
atencion por profesionales para evitar decaidas. Un punto importante que se destaca es que la
paciente no ha tenido antecedentes de abuso de alcohol o drogas. En el centro de reposo realiza
varias actividades, como bailoterapia, ejercicios y comparsas, en las cuales refiere haber
participado desde su llegada. Por otro lado la paciente ha recibido terapia psicologica por los
pasantes de la Universidad Técnica de Ambato, con quienes ha realizado ejercicios de memoria,

de concentracion y lectura, recibiendo también ensefianzas de temas que a N.N le interesan,
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ademas se le brindo terapia de apoyo Y terapia expresiva. El tratamiento farmacoldgico consiste
en el uso de antipsicoticos atipicos que no generan efectos colaterales, se le administra
diariamente Quetiapina de 800 a 900 miligramos, neuroléptico de depdsito (haloperidol
decanoato) de 50 miligramos cada 21 dias y un inductor del suefio dependiendo su cuadro
psicopatoldgico.

En el afio 2015 la hermana de la paciente se entera que un familiar presentaba el mismo

diagnostico, lo que corrobora que la esquizofrenia es genética.
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ANALISIS DE LOS FACTORES RELACIONADOS CON LOS SERVICIOS DE
SALUD

N.N. refiere que al primer centro de atencion al que asistio fue la Clinica Nuestra Sefiora de
Guadalupe en Quito, menciona que a sus padres les habian recomendado este lugar ya que en
aquel entonces no existian centros de reposo en la cuidad de Ambato. La atencion recibida en
este lugar fue del agrado de la paciente, ya que manifiesta que le gustaban sus instalaciones y

gue su comida era buena, ademas realizaban varias actividades ocupacionales.

Cuando N.N paso a cuidados de su hermana asistio donde un galeno especializado en el area
de psiquiatria, atencion que pudieron acceder previo cita. La atendié por varios afios, cuando
vio que la paciente necesitaba cuidados por parte de profesionales especializados le recomendo
a la hermana el Hospital Psiquiatrico Julio Endara ubicado en Quito, la hermana de N.N refiere
que solicito una cita, por consiguiente evaluaron a la paciente y manifestaron que no requeriria

un internamiento por lo que nuevamente regresaron a la cuidad de Ambato.

Cuando la paciente fue trasladada al centro de Reposo “Sagrado Corazon de Jesus” de la cuidad
de Ambato tuvieron que realizar el mismo procedimiento, separar una cita en el Hospital
Millennium con la secretaria del doctor, posteriormente recibir la evaluacion del galeno y
finalmente ingresarla el mismo dia a las instalaciones del centro ubicado en Huachi “La
Magdalena”. En este Ultimo centro la hermana de la paciente menciona que la atencién es buena
en varios aspectos, como la atencion brindada por el psiquiatra, ademas de las instalaciones y
la alimentacion brindada. Por otro lado la paciente manifiesta no sentirse a gusto con el trato
que recibe por parte de una enfermera, ya que ha presentado conflictos con ella a lo largo de su

internamiento.
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IDENTIFICACION DE LOS PUNTOS CRITICOS

La paciente presenta un cuadro de Esquizofrenia Tipo Paranoide por lo que se encuentra
internada en el Centro de Reposo Sagrado Corazon de Jesus, en el cual se ha estabilizado,
recibiendo tratamiento farmacolégico y psicoldgico. Cabe recalcar que su diagnostico no

cambiado a lo largo de los afios.

Se puede notar que los factores precipitantes se encuentran presentes en su entorno familiar,
especificamente con su familia extendida, ya que su sintomatologia se agrava cuando la
paciente se refiere a sus tios y primos, presentando perturbacion en su pensamiento con ideas
paranoicas generalizadas, en donde menciona que ciertas personas son malas y quieren hacerle

dafio.

En varias oportunidades N.N ha recibido terapia farmacolégica con el fin de mantener estable
su condicion, a su vez la terapia psicoldgica ha sido un punto clave en el tratamiento de la
paciente, ya que se ha tratado de estimular su esfera social, familiar y personal, todo esto con
el fin reducir la vulnerabilidad de la paciente ante las situaciones de estrés, reforzando su

adaptacion y funcionamiento social y procurando mejorar la calidad de vida en lo posible.

Dentro de los factores desencadenantes se pudo determinar varios sucesos en su nifiez y
adolescencia que pudieron dar paso al trastorno, como las burlas reiteradas por parte de sus
compafieras en la escuela, el intento de violacién a la edad de 17 afios, hechos que dieron paso

al aislamiento de N.N y posteriormente al abandono de sus estudios.

El no haber recibido terapia psicoldgica al inicio de la enfermedad dio paso al deterioro en
diversas areas como social, familiar, cognitivo y conductual, ya que la paciente no presentaba

una adaptacion adecuada en los centros a los que asistio.

Otra situacion que agravo el cuadro de la paciente fue el mal manejo de la enfermedad por parte
de la familia, debido a que en un principio tomaba medicamentos hasta estabilizarse, tras
calmarse la familia le suspendia la medicacion, hecho que no permitia un tratamiento continuo
y eficaz. De igual manera al convivir con su hermana el deterioro cognitivo fue mayor debido

a que no contaba con los cuidados necesarios que se requerian para este trastorno.
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CARACTERIZACION DE LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA

OPORTUNIDADES DE
MEJORA:

ACCIONES DE MEJORA:

Demanda

Esquizofrenia Tipo Paranoide

Educacién para la Salud

e Capacitacion para el personal
encargado de los cuidados de la

paciente

e Mantener las reuniones con la
familia en el consultorio, los dias
lunes, miércoles, viernes a las
11.30 y los dias martes, jueves a
las 7:30. En las cuales se les
explica la enfermedad, los avances
y el aporte que como familiares
deben hacer para garantizar el

bienestar de la paciente.

Niveles de Atencion

Primer Nivel:
e Maédico general

e Enfermera

Segundo Nivel:
e Psicélogo
Tercer Nivel:

e Psiquiatra

Protocolos de atencion

Protocolos establecidos

particularmente por cada Centro
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Sistema de garantia de la calidad

El centro cuenta con servicios de
calidad ya que garantiza a sus
pacientes atencién para cada problema
que se le pueda presentar ya que
cuenta con psiquiatra, psicologos
clinicos, neurologia, anestesiologia,

psico rehabilitacion.

Tabla 1: Caracterizacion de las oportunidades de mejora

Elaborado por: Cortez (2016)

19




PROPUESTA DE TRATAMIENTO ALTERNATIVO

PLAN DE TRATAMIENTO ENFOCADO EN LA PACIENTE

Area OBJETIVOS TECNICAS ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO
Ejercicios cognitivos
centrados en la Humanos
Reducir el impacto de los imagineria Colores
Cognitiva sintomas positivos de la Imagineria Esfero 2 sesiones
esquizofrenia Ejercicios de Hojas dibujadas
distraccion Hojas con laberintos
Proveer actividades Ejercicios de Humanos
Conductual recreativas y ludicas a la Terapia Ocupacional estimulacion y Hojas 2 sesiones
paciente para estimular la actividades como Colores
motricidad pintura y escritura. Esferos
Libros
Brindar informacion
Reducir la angustia Psicoeducacién sobre emociones | a la paciente sobre Humanos
Afectiva emocional bésicas emociones basicasy | Folletos 1 sesion

sus expresiones
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Proveer estrategias en

Entrenamiento en habilidades

Brindar estrategias

en habilidades

Interpersonal | habilidades sociales sociales sociales para rescatar | Humanos 3 sesiones
las relaciones
interpersonales
Reducir la sintomatologia | Terapia de relajacion de Schultz | Realizar ejercicios de | Humanos 1 sesion
Fisica ansiosa relajacion y
respiracién
Realiza un dialogo
Identificar ideas Reestructuracién cognitiva Socratico y junto a la | Humanos
Cognitiva irracionales y trabajar paciente determinar 2 sesiones

sobre ellas

la funcionalidad o
disfuncionalidad de

ciertos pensamientos

Libro de metaforas
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Brindar informacién

sobre asertividad y Humanos
Prevenir el asilamiento empatia Hojas 3 sesiones
Conductual Terapia Ocupacional Colores
Estimular la actividad Ejercicios de Esferos
motora estimulacion y Libros
actividades como
pintura y escritura.
Mediante
informacion sobre
Afectiva Estimular la expresién de Psicoeducacion emociones, generar Humanos 2 sesiones
emociones la expresién Fotos
mediante ejercicios Libros
de reconocimiento y
exageracion de las
emociones
Entrenamiento en Habilidades | Realizar ejercicios de
Interpersonal | Reducir el deterioro de sociales comunicacion en Humanos 2 sesiones
las habilidades sociales Role Playing
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conjunto con otros

pacientes

Interpersonal

Identificar los avances
obtenidos por medio de la

terapia

Terapia Ocupacional

Realizar un cierre
haciendo un recuento
de lo practicado
Elaboracién de
tarjeta fotografica
para fortalecer el

vinculo terapéutico

Humanos
Cartulina
Fomix
Fotografias
Goma

Marcadores

1 sesién

Tabla 2: Plan de tratamiento enfocado en la paciente

Elaborado por: Cortez (2016)
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PLAN DE TRATAMIENTO ENFOCADO A LA FAMILIA

Area OBJETIVOS TECNICAS ACTIVIDADES RECURSOS TIEMPO
Ofrecer
Educar a los familiares informacion acerca
Cognitiva | sobre el plan que se Psicoeducacion sobre las de las dudas que se | Humanos 1 sesion
trabajara con la técnicas a utilizarse tenga sobre el
paciente trastorno y la
terapia psicoldgica
Reunir a la familia
y disefiar un escudo
Afectiva Reducir la angustia El escudo familiar que represente las | Humanos 1 sesion
emocional cosas que valorany | Hojas
las cualidades Colores

como familia

Brindar estrategias
en habilidades

sociales para
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Interpersonal | Fomentar la Entrenamiento en habilidades | rescatar las Humanos 1 sesion
comunicacion y union sociales relaciones
familiar interpersonales
entre familiares y
paciente
Revisar el
Analizar cronograma de las | Humanos 1 sesién
Cognitiva conjuntamente con la Psicoeducacién sesiones

familia los avances

obtenidos

identificando los
cambios que se han

dado en la paciente
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Interpersonal

Identificar los avances
obtenidos por medio de

la terapia

El mural familiar

Realizar un cierre
haciendo un
recuento de lo
practicado y
elaborando un
mural que
represente lo que
quiere para ellos
mismo como
familia, recogiendo
suefios y
aspiraciones. Todo
esto con el fin de
promover un
proposito en

conjunto

Humanos

Un pliego de cartulina
Goma

Marcadores
Fotografias

Recortes

1 sesion

Tabla 3: Plan de tratamiento enfocado a la familia

Elaborado por: Cortez (2016)
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CONCLUSIONES

La sintomatologia correspondiente al Trastorno de Esquizofrenia Tipo Paranoide que
presenta N.N, estd marcada por sintomas positivos tales como son alucinaciones de tipo
auditivo al momento de referir que escucha voces que le mencionan que algunas
personas son malas, alucinaciones visuales cuando argumenta sucesos como haber
conocido a personajes famosos de la historia como John F. Kennedy, delirios de
persecucion cuando comenta que el personal del centro le roba sus pertenencias, ademas
de los sintomas negativos como apatia, pobreza del discurso, embotamiento e
incongruencia de las respuestas emocionales, sintomas que son controlados por la

medicacion administrada en el Centro de Reposo.

Los factores predisponentes que incidieron en la aparicion de los delirios, se deben a
experiencias traumaticas en la infancia y adolescencia como el maltrato psicolégico
recibido por parte de sus comparieras en la escuela, la noticia respecto al allanamiento
de drogas en su colegia, el intento de violacion, ademas de la mala relacién con su
familia extendida, hechos que la paciente toma como parte de sus delirios de
persecucion al referirse que existen personas que la quieren agredir y drogar, entre ellas

menciona que estan sus tias.

De acuerdo a los sintomatologia presente en el Trastorno de Esquizofrenia Tipo
Paranoide se encamind el trabajo psicoldgico a el area cognitiva, conductual, afectiva,
interpersonal y fisica, acompafiadas de terapia de apoyo Yy terapia expresiva, ya que
dichas areas requieren de estimulacion para un mejor desarrollo, con el fin de que la
paciente se relacione de manera Gptima con su entorno y asi mejorar su bienestar fisico

y social.
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ANEXO

ANEXO 1
Consentimiento Informado
Ambato, 05 de Diciembre del 2015
YO0t con la Cl:.................. representante de................oooiiii.

autorizo que la Srta. Johana Monserrath Cortez Guerra estudiante de la Universidad Técnica de
Ambato, carrera de Psicologia Clinica tome la informacion de mi representada con el fin de
obtener el Titulo de Psicéloga Clinica con la Modalidad de estudio de caso.

Cabe recalcar gque la informacidn sera utilizada con fines académicos.



ANEXO 2

Entrevista elaborada a la familia

- Nombre:

- Fecha de nacimiento:
- Edad:

- Sexo:

- Parentesco:

- Estado civil:

- Instruccion:

- Residencia:

- Domicilio:

- Profesion:

- Fecha de la entrevista:

1. ¢A qué edad Ud. noto que la paciente presento los primeros sintomas de su enfermedad?

8. ¢Con que miembro de la familia ha mantenido un vinculo estrecho la paciente?



11. (Existio un deterioro a nivel social para Ud. y/o su familia debido a la enfermedad de la
paciente?

19. ¢La paciente ha sido internada en otros centros psiquiatricos? ¢En cuéles?

Vi



21. ¢Cual es la impresion que tiene actualmente sobre N.N en relacion a su salud y al deterioro
cognitivo que ha ido enfrentando?

Autorizado por Responsable de la entrevista

vii



ANEXO 3

Entrevista elaborada al personal de salud del Centro de Reposo Sagrado Corazon de Jesus

- Nombre:
- Edad:
- Sexo:

- Fecha de la entrevista:

1. ;Como es el comportamiento actual de la paciente N.N?

viii



Autorizado por Responsable de la entrevista



ANEXO 4

Entrevista elaborada al Psiquiatra

1. ¢Que signos y sintomas corresponden al diagnéstico de N.N?

2. ¢Cuales son los sintomas positivos y negativos que presenta la paciente? ;Cudl es su
intensidad?

Autorizado por Responsable de la entrevista



